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Principales factores asociados a la retinopatía del prematuro en 
pacientes del servicio de Neonatología del Hospital Bertha 




Los bebés prematuros son susceptibles a presentar diversas complicaciones, dentro 
de ellas, afecciones oftalmológicas, siendo una de las más importantes la retinopatía de la 
prematuridad (1). Hoy en día, éste es uno de los temas de mayor interés en la oftalmología 
pediátrica (2).  
La retinopatía del prematuro (ROP) es una enfermedad que afecta la vascularización 
de la retina inmadura postnatal en los ojos de los niños prematuros. Puede ser leve sin dejar 
secuelas visuales, o puede ser muy severa y producir desprendimiento de retina traccional y 
dejar secuelas visuales importantes, incluso llegando a ceguera bilateral (3). 
En la actualidad, con el nacimiento de niños prematuros cada vez de menor peso y 
con el aumento de la sobrevida de ellos debido a los avances tecnológicos y médicos, 
principalmente en el ámbito de la neonatología, la incidencia de discapacidad y defectos 
asociados se ha incrementado, principalmente a nivel pulmonar, neurológico y 
oftalmológico. La retinopatía del prematuro es una de las pocas causas de ceguera infantil en 
la cual el deterioro grave de la visión e incluso la ceguera se pueden prevenir mediante la 
detección oportuna y su tratamiento (3). 
Se ha visto que la incidencia de este problema se asocia al nivel del desarrollo 
socioeconómico de los países, encontrándose Latinoamérica con la mayoría de pacientes 
lactantes con ceguera por retinopatía en el mundo (4). 
El Hospital  de la Mujer “Bertha Calderón Roque” (HBCR),  es un hospital público 
con especialidad materno infantil. Se ubica en el costado sur del Centro Cívico de la ciudad 
de Managua, y es administrado por el Ministerio de Salud (MINSA) (5). 
El  HBCR  atiende cerca de 12 mil partos al año; cuenta con un servicio de 
neonatología con capacidad de 64 pacientes, donde aproximadamente el 20% son partos 
prematuros. Estos pacientes se evalúan con un equipo multidisciplinario al presentar factores 
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Este estudio se enfocará en dar a conocer los principales factores asociados a 
retinopatía del prematuro en pacientes del servicio de neonatología en el período de enero 
del 2011 a diciembre del 2012, analizando de igual manera, las conductas tomadas en 
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En el Centro Nacional de Oftalmología (CENAO) se realizó el estudio 
“Correlación clínico epidemiológica de la retinopatía de la prematuridad en recién 
nacidos pre término de bajo peso al nacer, en los años 2000 al 2003”, por la Dra. Claudia 
Sánchez, en el cual 81.8% de los pacientes estudiados desarrollaron algún grado de 
ROP. El 100% con peso al nacer menor de 1000g y edad gestacional menor de 28 
semanas desarrolló ROP. Además se observó que en más de la mitad de los pacientes, la 
ROP se presentó en los estadíos grave (6). 
En el estudio “Comportamiento de la Retinopatía del Prematuro en la sala de 
neonatología del Hospital Infantil de Nicaragua “Manuel de Jesús Rivera” (HIMJR) de 
mayo del 2005 a enero del 2007”, realizado por la Dra. Magaly Pérez, se presentó la 
ROP en un 50%, siendo más frecuente el sexo masculino, con un peso entre 1000 y 
1499g, con una edad gestacional de 28 a 32 semanas. El Grado I de retinopatía fue el 
más frecuente observado (7). 
En el estudio “Caracterización de los factores clínicos de retinopatía del 
prematuro en Ventiloterapia o CPAP”, hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, enero de 2010 
a diciembre 2011, realizado por la Dra. Jessica Abdalah se determinaron los factores 
clínicos de la retinopatía del prematuro en recién nacidos pretérmino y de bajo peso al 
nacer. Se observó que la ROP grado I fue la más frecuentemente desarrollada en el 
12.6%, siendo el sexo más afectado el masculino. El intervalo de edad gestacional que 
más predominó fue el de 33 a 36 semanas, (11.2% con retinopatía), predominando el 
peso entre 1500g y 1999g. El tipo de ventilación que predominó fue el uso de CPAP, en 
el intervalo de 4 a 7 días (8). 
En el estudio realizado por la Dra. Emérita Trujillo y el Dr. Ramón Arias, 
“Factores de Riesgo y Tratamiento en Recién Nacidos pretérmino con diagnóstico de 
retinopatía del prematuro, nacidos en el hospital de maternidad, Bertha Calderón Roque 
en el período de enero 2010 a diciembre 2011”, fueron seleccionados 131 neonatos 
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gestación en un 73.27%, el sexo masculino en un 58%  y los que presentaban peso entre 
1000g y  1500g en un 60%. El estadío III fue el que más prevaleció en un 32.82%, 
siendo la zona III  la más frecuentemente afectada en un 60.3%. El 37.4% de pacientes 
con ROP presentaron enfermedad plus, los cuales fueron tratados con láser diodo. Los 
neonatos estuvieron expuestos a oxigenoterapia en un intervalo de 5 a 15 días, con 
CPAP nasal y cámara cefálica como modalidad más utilizada (9). 
En el estudio reciente a nivel nacional “Frecuencia de Retinopatía del Recién 
Nacido prematuro en el servicio de Neonatología del Hospital Alemán Nicaragüense 
(HAN), julio – octubre 2011”, realizado por la Dra. Indiana Méndez, se observó que la 
ROP se presentó en un 80% en el sexo masculino, la mayoría con peso entre 1000g y 
1500g y menores de 34 semanas de gestación (10). 
Uno de los últimos estudios a nivel nacional es “Comportamiento clínico-
epidemiológico de Alteraciones de Inmadurez de Retina en recién nacidos prematuros,” 
realizado en el hospital “Victoria Motta” de Jinotega, en el período de octubre del 2010 a 
diciembre del 2011.  La edad gestacional más frecuente fue entre 34 y 36 semanas, y el 
peso al nacer fue entre 1000 y 1499 gramos; el sexo que predominó fue el femenino. La 
mayoría de los pacientes que desarrolló ROP estuvo expuesta menos de 5 días a oxígeno, 
siendo la modalidad más utilizada CPAP nasal. El estadío más diagnosticado fue el 
estadío 1, al igual que la afectación en la zona III. En relación a la conducta tomada, la 
mayoría fue manejada con observación (11). 
En el estudio realizado en el 2007, “Incidencia de Retinopatía de la Prematuridad 
y su evolución en niños sobrevivientes de muy bajo peso al nacer egresados del Instituto 
Especializado Materno Perinatal de Lima, Perú, dados de alta en el 2003”, se obtuvo una 
muestra de 136 niños, donde la incidencia de ROP de cualquier grado fue 70.6% y la 
edad gestacional más afectada fue entre 29 y 31 semanas. Los pacientes con peso al 
nacer entre 1000 a 1249 gramos tuvieron mayor incidencia de ROP. Hubo regresión 
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de niños con el diagnóstico fue igual para ambos sexos, 50% sexo femenino y 50% sexo 
masculino, el diagnóstico de ROP y la evolución de la retinopatía (12). 
En la Revista Cubana de Oftalmología, el estudio Epidemiología y rehabilitación 
de la prematuridad en el servicio de baja visión del Instituto Cubano de Oftalmología 
¨Ramón Pando Ferrer¨  (2005 – 2007), se encontró que la ROP se presentó con mayor 
frecuencia en la raza blanca y de sexo masculino. Los factores de riesgo más relevante 
fueron la prematuridad menor de 32 semanas de gestación, el peso al nacer entre 1000 y 
1500 gramos, además del distrés respiratorio y la administración de oxígeno por más de 
un mes. El 35.4% recibió manejo con cirugía en el ojo derecho y el 31.2% en el ojo 
izquierdo. El mayor número de casos se encontró en el estadío 3 y el defecto refractario 
más frecuente fue la miopía (13). 
De la Revista Cubana de Oftalmología, en el estudio prospectivo longitudinal 
“Retinopatía de la Prematuridad en el neonato con peso menor de 1500 gramos”, donde 
se incluyeron a 31 neonatos, ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales 
del Hospital “Iván Portuondo”, entre enero del 2004 y diciembre del 2008, se encontró 
ROP en el 25.8%, la mayoría en ROP III, siendo la edad gestacional más afectada entre 
28 y 32 semanas y con peso al nacer entre 1000 y 1499 gramos. Se encontró retina 
inmadura en 74.2% de los pacientes. Se encontró mayor incidencia en el sexo masculino. 
Los factores asociados encontrados fueron dificultad respiratoria y la ventilación en el 
75% (14). 
En el estudio “Caracterización de la retinopatía de la prematuridad en neonatos 
con factores de riesgo”, realizado por Legrà, en el Hospital General Universitario “Dr. 
Gustavo Aldereguia” en Lima, Perú. La edad gestacional más afectada fue entre las 30 y 
32 semanas y pacientes con peso entre 1001 y 1501 gramos. El 97.1% de los pacientes 
estudiados utilizaron oxígeno, sólo un paciente que representa 1.2% no lo utilizó. El 
100% de los que utilizó oxígeno desarrolló ROP, 61.7% por un período de 1 a 3 días y 
36.2% en un período mayor a 3 días. El estadío 1 fue el más frecuente, al igual que la 
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En el Hospital Integral de la mujer del Estado de Sonora, México, se realizó un 
estudio retrospectivo y descriptivo sobre antecedentes perinatales para ROP por medio 
de la revisión del expediente clínico de cada paciente nacido en los años 2009 y 2010. La 
edad gestacional más afectada fue de menos de 28 semanas, predominando pacientes de 
sexo masculino, y con peso al nacer entre 1001 y 1250 gramos. De todos los pacientes 
con retinopatía, el 91.43% requirió transfusión sanguínea (15). 
Otro estudio encontrado es el publicado en la Revista Peruana de Epidemiología, 
“Factores de riesgo neonatales asociados a retinopatía de la prematuridad, del año 2012”. 
Durante el período del estudio nacieron 364 neonatos con edad gestacional menor a 37 
semanas, donde se diagnosticaron 61 neonatos con ROP. Respecto a la edad gestacional, 
la más afectada fue de 33 a 36 semanas en un 64.5%. En relación al peso al nacer, los 
más afectados fueron los de 1000 a 1499 gramos y los de 1500 a 1999 gramos con igual 
porcentaje (45.2%).  90.3%  (28) de los casos de ROP recibieron transfusiones 
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Acerca de la retinopatía de la prematuridad, en el hospital “Bertha Calderón 
Roque”, se cuenta con diversos estudios estadísticos, aunque no se encuentran 
actualizados; por lo que, esta investigación tiene como propósito brindar una mejor 
fuente de información acerca de esta problemática que se acomode más a la situación del 
país hoy en día. 
Al detectar la incidencia de esta patología en el hospital, se pretende crear 
conciencia en el personal médico de las distintas especialidades, el de enfermería e 
incluso en los estudiantes de Medicina, acerca de cómo esta entidad incide en la vida de 
todos estos niños que pueden quedar ciegos por el resto de su vida, disminuyendo su 
calidad de vida de manera irreversible. 
La retinopatía de la prematuridad no es un problema que afecta aisladamente al 
paciente y su familia, sino también a la economía de Nicaragua, ya que los gastos 
médicos son mayores y es más difícil para una persona sin visión encontrar un centro de 
trabajo donde sea admitido; por lo que se convierte en una carga más para el gobierno y 
la familia. Dicho esto, es importante educar a la población sobre formas de prevenir esta 
situación, siendo este documento de gran utilidad para ello. 
Se considera que este estudio refleja la calidad del trabajo que se está realizando 
con estos niños en la actualidad, y se evaluará si se debe realizar algún cambio o mejoría 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los principales factores asociados a la retinopatía del prematuro en 
pacientes del servicio de neonatología del Hospital “Bertha Calderón Roque” en 
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Establecer los principales factores asociados a retinopatía del prematuro en pacientes 
del servicio de Neonatología del Hospital “Bertha Calderón Roque” en los años 2011 y 
2012. 
Objetivos específicos: 
1. Identificar las semanas de gestación, sexo y peso al nacer de cada 
neonato con diagnóstico de retinopatía de la prematuridad. 
2. Detectar tiempo de exposición al oxígeno y la modalidad de 
oxigenoterapia que recibieron los pacientes. 
3. Establecer los pacientes que recibieron transfusiones sanguíneas. 
4. Identificar los signos de la enfermedad que presentaron los recién 
nacidos al momento del diagnóstico. 
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VI. MARCO TEÓRICO 
 
1. Concepto: 
La retinopatía del prematuro es una retinopatía neovascular que se desarrolla en 
muchos niños prematuros, con bajo peso al nacer, la cual consiste en el desarrollo anormal 
de los vasos sanguíneos en la retina y comúnmente comienza en los primeros días de vida 
pudiendo progresar rápidamente y causar ceguera en cuestión de semanas. 
El desarrollo de vasos sanguíneos en la retina comienza a partir del nervio óptico a 
los 4 meses de gestación, cuando se da la aparición de células de origen mesenquimatoso al 
lado del nervio óptico que darán origen a las células endoteliales, generando así los vasos 
retinianos; normalmente la vascularización alcanza la ora serrata a los 8 meses y alcanza la 
retina periférica a los 9 meses o incluso después del nacimiento. Por consiguiente, al niño 
pretérmino, le falta el desarrollo de vasos en una parte de la retina periférica que es 
proporcional al nivel de inmadurez. En la retina temporal de los prematuros se encuentran 
las células de origen mesenquimatoso que responden a estímulos como son los cambios en 
la concentración de oxígeno, proliferando desordenadamente y dando como resultado una 
neovascularización, hemorragia vítrea y modificación en la matriz vítrea con aumento de 
fibroblastos, los cuales se contraen y producen desprendimiento de la retina (17). 
2. Epidemiología 
La retinopatía de la prematuridad como hemos descrito anteriormente afecta 
especialmente a niños menores de 1500 gramos de peso al nacer y menores de 32 semanas 
de gestación, al igual que el sexo masculino.  
Actualmente, a nivel mundial se estima que 60,000 niños pierden la visión debido a 
esta enfermedad, de estos, 25,000 se encuentran en Latinoamérica.  Con los avances de la 
neonatología que permiten cada vez mayor sobrevivencia en estos pacientes prematuros, se 
considera que la incidencia de este problema se incrementará, por lo que prevenir la ceguera 
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Se ha visto que la incidencia varía según el nivel de desarrollo socioeconómico del 
país. Según estudios internacionales más del 50% de los lactantes con ceguera por 
retinopatía en el mundo están en Latinoamérica (18). 
Según el reporte sobre el Índice de Desarrollo Humano publicado por las Naciones 
Unidas, los países del mundo se pueden dividir en: Países con desarrollo humano muy alto, 
desarrollo humano alto, desarrollo humano medio y desarrollo humano bajo. Dentro de los 
que conforman la lista de países con desarrollo humano muy alto y alto se encuentran 
Noruega, Japón, Canadá, Rusia y Arabia Saudita, donde la ROP como causa de ceguera en 
la edad pediátrica oscila entre 3% a 11%. La población de recién nacidos en peligro de 
presentar estadios avanzados de ROP es extremadamente inmadura en dichos países, con 
peso al nacer casi siempre menor de 1000g. 
Entre los países con desarrollo humano medio se encuentra República Dominicana, 
El Salvador, Bolivia, Egipto, Honduras y Nicaragua. En dichas regiones, se estima que la 
ROP es una de las causas más importantes de ceguera, alcanzando una incidencia de 60%. 
Los países con bajo desarrollo humano no proporcionan cuidados óptimos a los 
recién nacidos pretérmino o a los bebés con las categorías de peso más bajas; como 
consecuencia, no logran vivir lo suficiente para demostrar el desarrollo de la enfermedad. 
Debido a ello, las estadísticas de ceguera como consecuencia de ROP en estos países no se 
conocen con exactitud (19). 
3. Fisiopatología: 
Para comprender la patogénesis de la retinopatía del prematuro, es importante 
conocer primero el proceso por medio del cual se desarrolla la vasculatura retiniana en 
condiciones de normalidad. 
En la semana 14 de gestación los primeros vasos retinianos aparecen como sólidos 
cordones endoteliales a partir de la cabeza del nervio óptico para formar un sistema 
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lumen, se extienden a partir del disco óptico y continúan migrando hasta llegar a la ora 
serrata nasal a las 36 semanas de gestación y a la ora serrata temporal entre las semanas 39 y 
42, esto es hasta dos semanas después del nacimiento a término. La vasculatura de la retina 
alcanza el patrón de adulto hasta el quinto mes de vida. Ver anexo #1 
El desarrollo vascular consiste en la formación de vasos, ya sea por vasculogénesis, 
angiogénesis, remodelación vascular o maduración de los vasos. La vasculogénesis es la 
formación vascular de novo por diferenciación de células precursoras endoteliales que dan 
lugar a los vasos primitivos y es responsable de la formación de los grandes vasos y de los 
vasos de órganos derivados del endodermo. Por otro lado, la angiogénesis es la formación de 
vasos a través de brotes en vasos preexistentes y juega un papel importante en la 
vascularización del sistema nervioso central y el riñón. El desarrollo vascular retiniano 
mediado por angiogénesis es el responsable de las partes periféricas de la vasculatura 
retiniana capilar interna así como de todos los elementos de la vasculatura retiniana externa 
y de los vasos perifoveales. 
La angiogénesis está mediada por la relativa hipoxia tisular. El factor-1 inducido por 
hipoxia (FIH) es una proteína nuclear que actúa como un factor de transcripción para el 
factor de crecimiento vascular endotelial (FCVE). El FIH es rápidamente degradado en 
condiciones tisulares normales; sin embargo, su degradación se prolonga en condiciones de 
hipoxia lo que lleva a un aumento en su concentración. El FCVE estimula la proliferación de 
células endoteliales y es secretado principalmente por los astrocitos y las células de Müller. 
Cualquier factor posnatal que reduzca los niveles de FIH, como la hiperoxia relativa 
producida por la terapia de oxígeno, dará lugar a la reducción y retraso del crecimiento 
vascular retiniano mediado por angiogénesis. 
El desarrollo vascular de la retina ha sido estudiado en varias especies, y se ha 
encontrado que la vasculogénesis provee un mecanismo para la rápida formación de un 
rudimentario plexo vascular en las regiones antes invadidas por células precursoras 
vasculares, y este plexo se expande por angiogénesis para satisfacer las necesidades 
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La ROP y otras enfermedades oculares que cursan con neovascularización patológica 
tienen dos fases. La primera fase consiste en el cese del crecimiento vascular y pérdida de 
vasos. En ROP, esta fase comienza en el momento del nacimiento prematuro y está asociada 
con la pérdida de factores normalmente provistos por la madre en el útero. La fase I es 
también precipitada por la aparición de factores en el ambiente extrauterino, principalmente 
el oxígeno que está por arriba de los niveles intrauterinos. El aumento de la concentración de 
oxígeno, incluso en el aire ambiente, conduce a la detención del crecimiento normal de los 
vasos retinianos y la vasoobliteración dejando la retina periférica avascular. Esta hiperoxia 
relativa es exacerbada por el oxígeno suplementario que lleva al recién nacido pretérmino a 
tener saturaciones de oxígeno por arriba de 90%, cuando el rango normal de la saturación 
arterial de oxígeno en el feto se encuentre entre el 30-70%. 
En la fase I, los factores de crecimiento regulados por oxígeno, que son el FCVE y la 
etritropoyetina, son suprimidos por los niveles de oxígeno anormalmente altos, y otros 
factores como el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) y los ácidos grasos 
poliinsaturados(AGPI) están ausentes porque normalmente son provistos por la madre en el 
tercer trimestre del embarazo. Conforme la retina madura después del nacimiento, aumentan 
sus requerimientos metabólicos y la retina avascular se convierte en hipóxica llevando así a 
la fase II de la enfermedad.  
La hipoxia de la fase II induce un rápido aumento de los factores de crecimiento 
inducidos por hipoxia que estuvieron suprimidos en la fase I, y esto lleva a la 
neovascularización. Los factores maternos ausentes pueden aumentar ligeramente si el 
hígado fetal y otros órganos que los producen han madurado suficientemente, pero siempre 
son menores a los niveles in útero. Ver anexo #2 
En resumen, el concepto más importante para comprender la fisiopatología de la 
ROP es que existen dos fases en la enfermedad, la primera fase en la que la hiperoxia 
relativa lleva a que el crecimiento vascular mediado por angiogénesis se detenga, y los 
factores dependientes de oxígeno –FCVE y eritropoyetina, y los independientes de oxígeno 
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avascular periférica que tiene un crecimiento neural normal demanda oxígeno lo que lleva a 
una sobreexpresión de los factores de crecimiento vasculares que llevan a la proliferación 
neovascular y a la consecuente tracción fibrovascular y desprendimiento de retina (3). 
4. Factores de riesgo: 
4.1 Oxígeno 
La primera hipótesis, y la más estudiada, acerca de la etiología de la ROP fue la 
“hiperoxigenación retiniana”. Kinsey detectó cierta relación entre ROP y duración de la 
oxigenoterapia en un estudio realizado en los años 1953 y siguientes. Lanman publicó por 
separado los resultados obtenidos en uno de los hospitales participantes, concluyendo que 
existía una relación entre concentración de oxígeno inspirado e incidencia de ROP. Esto 
contribuyó a incrementar la creencia de que el oxígeno era la única causa de retinopatía, 
teniendo como consecuencia la reducción oxigenoterapia, conllevando a una notoria 
elevación de la mortalidad neonatal. 
A lo largo de los años, a pesar de la restricción en la oxigenoterapia, se ha descrito 
por distintos autores un incremento de la incidencia de ROP. No se ha logrado demostrar 
una correlación entre presión arterial de oxígeno (PaO2) e incidencia de ROP; incluso se ha 
encontrado retinopatía en neonatos no prematuros que no han sido expuestos a terapia de 
oxígeno. La pulsioximetría aplicada a la ROP ha reflejado que la reducción de la PaO2 tiene 
un valor profiláctico sólo en los niños de mayor peso. 
A pesar de esto, en la comunidad científica aún se cree que el oxígeno se encuentra 
involucrado de alguna forma en la ROP, por lo que los pediatras hacen uso de la 
oxigenoterapia utilizándola a los niveles mínimos necesarios para la supervivencia del 
paciente. 
Se considera que el mecanismo por el cual el oxígeno podría generar un efecto 
patogénico es la generación de radicales libres, por lo que se ha sugerido que la vitamina E 
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por medio del bloqueo de la generación de radicales libres que son producto del oxígeno 
inhalado. Kretzer considera que los radicales libres en la retina pueden promover la creación 
de uniones tipo “gap” entre células fusiformes precursoras de los angioblastos. Dichas 
uniones desencadenarían la secreción de factores angiogénicos y la proliferación 
fibrovascular. 
Según otros investigadores, no consideran al oxígeno como responsable de un papel 
patogénico en la retinopatía de la prematuridad, sino la isquemia retiniana periférica, que 
conduciría a una liberación de factores angiogénicos por parte de esa retina, considerándose 
que el oxígeno podría utilizarse para tratar la neovascularización (20).  
4.2 Bajo peso/Inmadurez 
Aunque ya Terry en 1948 sugirió que la ROP podía deberse a la inmadurez del niño, 
apenas a inicio de los años 70 se comenzó a vincular la retinopatía con el bajo peso, siendo 
una de las asociaciones más estudiadas. El bajo peso parece estar ligado a la inmadurez 
retiniana de una manera muy directa. Sin embargo, este factor no es una condición suficiente 
para el desarrollo de la RP, ya que entonces todos los prematuros desarrollarían la patología. 
Sería, por tanto, una condición necesaria, que debería unirse a otro/s factor/es (20). 
El riesgo de ROP es inversamente proporcional a la edad gestacional y peso al nacer 
(21). De manera que la incidencia en los recién nacidos que sobreviven con menos de 28 
semanas de gestación es el 71%, entre las 28 y 30 semanas es del 33%, disminuye al 32.1% 
en los neonatos de 31 a 32 semanas y en los pacientes mayores de 32 semanas de gestación 
la incidencia es del 25.8% (22). 
Por cada semana que el bebé permanece en el útero, disminuye en un 27 % las 
posibilidades de tener ROP severa (1). 
4.3 Transfusiones 
Uno de los factores de riesgo para ROP pueden ser las múltiples transfusiones 
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la ROP, han sido impedidos por la naturaleza multifactorial de esta patología y por el hecho 
de que la mayoría de factores de riesgos para ROP, incluyendo las transfusiones sanguíneas, 
están estrechamente relacionados a la prematurez, por lo que son altamente 
interdependientes. Esto hace que sea difícil definir el rol específico de cualquier factor 
individual en la patogénesis de ROP. 
Los mecanismos reportados por los cuales las transfusiones sanguíneas podrían 
contribuir al desarrollo de ROP son: el incremento de la cantidad de oxígeno llevado a la 
retina debido a la baja afinidad que presenta la hemoglobina adulta al oxígeno, y la 
sobrecarga secundaria de hierro. 
La reducida capacidad de fijación de hierro de bebés pretérmino debida a bajos 
niveles de transferencia, hace a los bebés prematuros, quienes son transfundidos 
repetidamente, susceptibles a la acumulación de grandes cantidades de hierro libre. El hierro 
libre podría ser responsable de catalizar reacciones de fenton, las cuales producen radicales 
libres derivados del oxígeno altamente reactivos, los cuales se considera que tienen un papel 
importante en la patogénesis de la ROP. 
Utilizando análisis de regresión multivariante, algunos estudios demostraron que las 
transfusiones sanguíneas tenían una influencia fuerte y dosis-dependiente en el desarrollo de 
ROP. Por otro lado, algunos investigadores reportaron que la limitación de la dosis de 
transfusiones no afecta la incidencia de ROP, por lo que se necesitan más estudios para 
aclarar si la reducción en el número de transfusiones, resultaría a la larga, en una reducción 
de la incidencia de ROP (23). 
6.4.4 Otros factores de riesgo 
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 Enfermedad pulmonar crónica 
 Distrés respiratorio del recién nacido 
 Ventilación mecánica 
 Episodios de apnea 
 Anestesia general 
 Ductus arterioso permeable 
 Enterocolitis necrotizante 
 Hemorragia periventricular 
 Septicemia (19) 
 Sexo masculino 
 Raza caucásica (3) 
5.  Clasificación Internacional Revisada 
La Clasificación Internacional de la Retinopatía de la Prematuridad (ICROP, por sus 
siglas en inglés), fue publicada primeramente en 1984, expandida luego en 1987 y 
modificada en el 2005. 
Esta clasificación toma a la papila óptica como punto de referencia ya que la 
vasculatura retiniana normal proviene del centro extendiéndose a la periferia hacia la ora 
serrata, de una manera ordenada. La severidad de la retinopatía puede determinarse según la 
localización (zona), extensión (cuadrantes horarios),  alteración vascular (estadíos) y según 
presencia o ausencia de dilatación y tortuosidad vascular anormal (Enfermedad Plus) a como 
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La localización anteroposterior de la retinopatía se define a partir de la división de 
tres zonas concéntricas en el fondo de ojo. 
 Zona I: Zona más interna. Consiste en un área circular cuyo radio es 
el doble de la distancia que existe entre el nervio óptico y la papila-mácula. 
 Zona II: Se extiende de forma centrífuga desde el límite de la zona I a 
la ora serrata nasal (en la posición de las 3 horas en el ojo derecho y la posición de 
las 9 horas en el ojo izquierdo). 
 Zona III: Es la zona residual ubicada en la retina temporal que se 
encuentra entre el círculo exterior de la zona II y ora serrata.  
5.2 Extensión 
La extensión de la enfermedad es registrada en zonas horarias o en sectores de 
ángulos de 30°. Por ejemplo, cuando el examinador observa cada ojo, la posición de las 3 
horas está localizada en la retina nasal en el ojo derecho y en la retina temporal en el ojo 
izquierdo. La posición de 9 horas se encuentra en la retina temporal del ojo derecho y en la 
retina nasal del ojo izquierdo. 
5.3 Estadíos 
Previo al desarrollo de ROP en RN prematuros, la vascularización de la retina se 
encuentra incompleta o inmadura. Existen cinco estadíos que se utilizan para describir la 
respuesta vascular anormal en la unión de la retina vascular y avascular. Más de un estadío 
de ROP puede estar presente en un mismo ojo, por lo tanto, para determinar un estadío se 
toma como referencia la manifestación más severa presente. Sin embargo, para realizar un 
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 Estadío 1: Línea de demarcación. 
Presencia de una estructura delgada pero definida que separa la retina anterior no 
vascularizada de la posterior vascularizada. Existen ramificaciones anormales de los vasos 
sanguíneos que conllevan a la formación de la línea de demarcación, la cual es relativamente 
plana, blanca y se encuentra dentro del plano de la retina. Generalmente este estadío se 
resuelve sin dejar secuelas aunque en algunas ocasiones puede evolucionar a estadío 2. Ver 
anexo #4, figura #1 
 Estadío 2: Cresta. 
Se forma una elevación en la región de la línea de demarcación que tiene altura y 
grosor y se extiende por encima del plano de la retina. La cresta puede cambiar de 
coloración blanquecina a rosada y los vasos sanguíneos pueden traspasar el plano de la 
retina posterior, llegando e introduciéndose en la cresta. Sobre la superficie de la retina se 
pueden observar pequeños tejidos neovasculares aislados en forma de mechones, 
comúnmente conocidos como “pop corn”; dichas lesiones no constituyen una condición de 
estadío 3. Generalmente este estadío involuciona sin dejar secuelas pero en algunas 
ocasiones evoluciona a estadío 3. Ver anexo #4, figura #2 
 Estadío 3: Proliferación fibrovascular extrarretiniana. 
En este estadío existe neovascularización que se extiende desde el borde posterior de 
la cresta hacia vítreo. Dicho tejido se continúa de la cresta causando una apariencia irregular 
a medida que la proliferación crece. Dependiendo de la gravedad de las lesiones, este estadío 
se subdivide en leve, moderada y grave dependiendo de la extensión del tejido fibrovascular 
extrarretiniano. Sin tratamiento, el 50% de los pacientes que presentan esta anomalía 
progresan a desprendimiento de retina. Ver anexo #4, figuras #3, #4 y #5 
 Estadío 4: Desprendimiento parcial de la retina. 
Se divide en desprendimiento retiniano parcial extrafoveal (estadío 4A) y foveal 
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circunferencial. La extensión del desprendimiento depende del número de zonas horarias 
con tracción fibrovascular y su grado de contracción. Usualmente los desprendimientos 
retinianos empiezan en el punto de unión de la retina vascularizada con el tejido 
fibrovascular. En los casos progresivos, el tejido fibroso continúa contrayéndose y el 
desprendimiento retiniano traccional se incrementa en altura, extendiéndose tanto anterior 
como posteriormente. Ver anexo #4, figura #6 y #7 
 Estadío 5: Desprendimiento total de la retina. 
Generalmente son causados por tracción y ocasionalmente pueden ser exudativos. 
Por lo general son en forma de túnel. La configuración del túnel por sí mismo permite una 
subdivisión de este estadío, por lo que se clasifica según la conformación que adopte la 
retina desprendida en túnel abierto (Estadío 5A) y túnel cerrado (Estadío 5B). Ver anexo #4, 
figura #8 y #9. 
5.4 Enfermedad Plus: 
Junto a los cambios descritos anteriormente mencionados, pueden existir signos 
adicionales indicando la severidad de ROP. Estos signos incluyen dilatación venosa y 
tortuosidad arteriolar de los vasos sanguíneos retinianos en el polo posterior, que pueden 
aumentar en severidad posteriormente incluyendo congestión vascular del iris, pobre 
dilatación pupilar (pupila rígida) y vítreo brumoso. En la clasificación original, a esta 
importante constelación de signos, se le refirió como enfermedad plus. Estudios clínicos 
multicéntricos subsecuentes han utilizado una fotografía “estándar” para definir la cantidad 
mínima de dilatación y tortuosidad vascular requerida para hacer el diagnóstico de 
enfermedad plus. Esta definición ha sido refinada en estudios posteriores donde el 
diagnóstico de enfermedad plus se podía realizar si existía suficiente tortuosidad y dilatación 
vascular en al menos 2 cuadrantes del ojo. El símbolo de “+” se agrega al número del 
estadío para designar la presencia de enfermedad plus. Por ejemplo, el estadío 2 de ROP 
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La presencia de enfermedad Plus es indicativa de tratamiento urgente. Ver anexo #4, figura 
#10 
5.5 Enfermedad Pre-Plus: 
Se define enfermedad pre-plus a anormalidades vasculares del polo posterior que son 
insuficientes para el diagnóstico de enfermedad plus pero que demuestran más tortuosidad 
arteriolar y más dilatación venosa de lo normal. Con el tiempo, las anormalidades de los 
vasos de la enfermedad pre-plus pueden progresar a enfermedad plus a medida que los vasos 
se dilaten y se vuelvan más tortuosos. La presencia de enfermedad pre-plus puede anotarse a 
la par del estadío, por ejemplo, “estadío 2 con enfermedad pre-plus”. Ver anexo #4, figura 
#11 
5.6 Retinopatía agresiva posterior: 
Se trata de una forma poco común, rápidamente progresiva y severa de ROP. Si no 
es tratada, por lo general progresa a estadío 5 de ROP. Las características de este tipo de 
ROP son su localización posterior, prominencia de enfermedad plus, y la naturaleza mal 
definida de la retinopatía. Esta retinopatía rápidamente progresiva se ha llamado 
previamente “ROP tipo 2” y “Enfermedad Rush”, pero no fue incluida específicamente en 
ICROP. Retinopatía agresiva posterior (ROP-AP)  parece ser el término más apropiado ya 
que el diagnóstico puede ser realizado en una sola visita y no requiere evaluación posterior 
con el tiempo. 
La retinopatía agresiva posterior de la prematuridad es observada más comúnmente 
en la zona I, pero también puede ocurrir en la zona posterior II. Tempranamente en el 
desarrollo de la ROP-AP, los vasos sanguíneos del polo posterior muestran una dilatación y 
tortuosidad incrementada en los 4 cuadrantes, en forma desproporcionada respecto de la 
retinopatía periférica. Estos cambios vasculares progresan rápidamente. Los cortocircuitos 
ocurren de vaso a vaso en la retina y no únicamente en la unión entre la retina vascular y 
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las vénulas por la significativa dilatación y tortuosidad de ambos tipos de vasos sanguíneos. 
También pueden haber hemorragias en la unión de la retina vascular y avascular. 
Otra característica importante de la ROP-AP es que usualmente no progresa por los 
estadíos clásicos del 1 al 3. Esta retinopatía puede aparecer sólo como una trama plana de 
neovascularización en la aparentemente indefinida unión entre la retina vascularizada y la no 
vascularizada y puede ser no identificada fácilmente por un examinador poco 
experimentado. La ROP-AP se extiende usualmente en forma circular y por lo general se 
acompaña de un vaso circunferencial. Si no es tratada de inmediato, esta enfermedad 
evoluciona a estadío 5 (24). Ver anexo #4, figura #12  
6.  Tamizaje 
Se sugieren los siguientes criterios de tamizaje: 
 Peso al nacer ≤ 2000 gramos 
  Y/o edad gestacional ≤ 32 semanas 
Sin embargo, como el riesgo de ROP en cualquier UCIN se relaciona con los 
resultados de la misma unidad y niveles de cuidado, cada UCIN puede adaptar su propio 
criterio de tamizaje. Esto debe hacerse con base  en los estudios longitudinales de por lo 
menos un año en los que existan detalles de la edad gestacional, el peso al nacer y los 
resultados oftalmológicos de bebés vistos en tales unidades. 
Es responsabilidad del neonatólogo identificar a los bebés que deben ser 
examinados, llevar un registro diario para determinar cuándo se debe realizar la exploración 
y notificar al oftalmólogo la necesidad de tal examen para valorar ROP de manera oportuna 
(25). 
7.  Tiempo y frecuencia de realización de exámenes 
Cuando no esté disponible una estimación fiable de la edad gestacional, el primer 
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Para los bebés con una edad gestacional estimada fiable de por lo menos 28 semanas, 
los exámenes deben empezar a las 4 semanas después del nacimiento. Cuando el cuidado 
neonatal mejora y los bebés prematuros sobreviven, estas pautas pueden ser modificadas 
(25). 
Edad gestacional Tiempo de primera 
evaluación 
Edad posgestacional 
>28 semanas 4 semanas 32 semanas 
27 semanas 4 semanas 31 semanas 
26 semanas 5 semanas 31 semanas 
25 semanas 6 semanas 31 semanas 
24 semanas 7 semanas 31 semanas 
23 semanas 8 semanas 31 semanas 
 
8.  Realización de examen oftalmológico 
Antes de iniciar la exploración para detección de RP, los neonatólogos deben 
verificar el estado cardiovascular y respiratorio del bebé en la UCIN para evitar problemas 
durante el examen. El neonatólogo debe de estar presente durante la exploración en caso de 
que el bebé desarrollara problemas cardiovasculares o respiratorios. 
- Dilatación pupilar: ciclopentolato al 0.5% combinado con fenilefrina al 2.5% ó 
tropicamida al 0.5%. Todas las gotas midriáticas deben instilarse por lo menos 30 minutos ó 
1 hora antes del examen. 
- Examen de retina: Se recomienda el uso de oftalmoscopio indirecto con lupa de 28 
ó 30 D. Instilación de anestésico tópico. El examen debe realizarse por un oftalmólogo 
experimentado en el diagnóstico de RP. El examinador debe examinar el polo posterior 
primero para buscar señales de dilatación vascular y/o tortuosidad (enfermedad pre-plus o 
plus), examinar la retina nasal primero y posteriormente la temporal para determinar la zona 
de vascularización y el estadío de retinopatía presente (25). Ver anexo #5 
En el HBCR, el diagnóstico de ROP es dado por médicos residentes y especialistas 
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oftalmológica preestablecida. La evaluación oftalmológica se lleva a cabo en el HBCR y los 
pacientes que requieren intervención quirúrgica son llevados al CENAO para su realización. 
Ver anexo #6 
9. Tratamiento  
La meta de la intervención quirúrgica en los pacientes diagnosticados con retinopatía 
del prematuro es evitar la progresión de la enfermedad hacia el desarrollo de un 
desprendimiento de retina y minimizar la pérdida visual. Tanto la crioterapia como la 
aplicación de láser tiene como principal objetivo: ablacionar las áreas de retina avascular y 
lograr de esta manera disminuir la producción de los factores angiogénicos que favorecen el 
desarrollo de la enfermedad (3). 
Los resultados del estudio ETROP (Early Treatment for Retinopathy of Prematurity 
cooperative group), demuestran que es posible identificar características de retinopatía del 
prematuro que predicen cuales ojos serían probablemente los más beneficiados de la 
ablación retiniana periférica temprana. Basándose en la información obtenida en estudio, se 
desarrolló un algoritmo clínico para identificar ojos que deben ser tratados tempranamente 
con ROP preumbral que presentan mayor riesgo para desprendimiento de retina y ceguera, 
minimizando, al mismo tiempo,  el tratamiento de ojos con enfermedad preumbral que 
tengan mayores probabilidades de presentar una regresión espontánea de ROP. 
El algoritmo clínico muestra que, en la mayoría de las circunstancias, se debería 
considerar la ablación retiniana periférica para cualquier ojo con enfermedad umbral 
(estadío 3, 5 horas continuas u 8 discontinuas, zona I o II con enfermedad Plus) o con: 
ROP tipo I 
 Zona I, cualquier estadío de ROP con enfermedad Plus o 
 Zona I, estadío 3, con o sin enfermedad Plus o 
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La enfermedad Plus, en este caso, requiere al menos dos cuadrantes (usualmente seis 
o más horas del reloj) de dilatación y tortuosidad de los vasos sanguíneos retinianos 
posteriores y, por lo tanto, la presencia de una enfermedad significativa. El algoritmo no 
toma en cuenta todos los otros factores de riesgo conocidos (por ejemplo, grado de estadío 3, 
peso al nacer), y por consiguiente se requiere cierto juicio clínico en la aplicación de este 
paso inicial para el manejo de ROP. 
El algoritmo clínico indica también que los exámenes seriados continuos, contrarios 
a la ablación retiniana periférica, deberían ser considerados para cualquier ojo con: 
ROP tipo II 
 Zona I, estadío 1 ó 2 sin enfermedad Plus o 
 Zona II, estadío 3 sin enfermedad Plus 
Se debería considerar la realización de tratamiento para cualquier ojo con ROP tipo 
II cuando progresa al tipo I o enfermedad umbral. 
Es importante recalcar que a pesar de la adición del tratamiento temprano para ojos 
seleccionados con ROP preumbral, algunos ojos progresarán a un final visual y 
estructuralmente desfavorable (26). 
Láser Transpupilar 
El láser transpupilar fue la primera técnica usada para el tratamiento de la ROP, pero 
debido a las dificultades técnicas que implicaba el uso del láser de xenón, fue reemplazada 
por la criocoagulación; sin embargo, la necesidad de mejorar los resultados obtenidos con el 
tratamiento de crioterapia de la enfermedad umbral en el estudio CRYO-ROP (Multicenter 
Trial Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity), llevó a la búsqueda de nuevos 
tratamientos y a la realización en el año 2003 del estudio ETROP, demostrando mejores 
resultados cuando se realiza ablación de la zona avascular con láser de diodo de 810 nm 
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La fotocoagulación con láser y específicamente con láser de diodo de 810 nm es en 
la actualidad el tratamiento de elección ya que tiene mejores resultados anatómicos y 
funcionales que el tratamiento con crioterapia. Histológicamente el láser produce atrofia de 
la coriocapilar y de los grandes vasos coroideos y cicatrices coriorretinianas de grosor 
parcial a diferencia de la criocoagulación que produce mayores cambios histológicos. 
Los pacientes con ROP tipo 1 requieren la aplicación de fotocoagulación antes de 72 
horas a partir del diagnóstico, ya que una vez que alcanzan el estadío umbral, la regresión 
espontánea es baja y aproximadamente el 95% de los casos evolucionan naturalmente hacia 
un desprendimiento de retina. 
Crioterapia 
La evidencia terapéutica del efecto benéfico de la crioterapia se basa 
fundamentalmente en los resultados obtenidos en el estudio  crioterapia para la retinopatía 
de la prematurez (CRYO-ROP, por sus siglas en inglés), realizado en 1988. 
Con los reportes del estudio ETROP, el uso de láser se recomienda como primera 
opción para el tratamiento del tipo I de la enfermedad, ya que el láser presenta mayor 
facilidad de uso, menor agresión a los tejidos del ojo, menos secuelas postoperatorias y se 
han identificado mejores resultados para el tratamiento de la enfermedad posterior y al 
menos resultados equivalentes para la zona II. 
El uso de la crioterapia se ha recomendado como tratamiento complementario al 
láser en los casos de enfermedad posterior que ameritan tratamiento de zonas muy extensas 
utilizando la crioterapia para la retina periférica y el láser para las áreas periecuatoriales, así 
como al presentarse la indicación terapéutica en un prematuro con estadío que sugiera 
progresión de la enfermedad. 
Cirugía para estadío 4 
Los estudios de retinopatía del prematuro con los que se cuenta en la actualidad y 
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tratamiento y abordaje de los pacientes con desprendimiento de retina y estos pacientes 
pueden tener varios escenarios de manejo: la observación, o el manejo quirúrgico, ya sea 
con vitrectomía, con colocación de cerclaje o ambos. 
Para determinar qué caso es quirúrgico se debe hacer un excelente diagnóstico y así 
poder ofrecer al paciente realmente un resultado mesuradamente alentador. Así cuando se 
está frente a un caso de retinopatía del prematuro estadío 4, se debe definir si tiene o no 
involucramiento macular, si tienen o no actividad neovascular o si está en proceso 
involutivo, ya que por lo general si se realiza vitrectomía en un paciente con ROP 4 sin 
actividad neovascular será más factible reaplicar la retina, mientras el tratar un ROP 4  
activo está más sujeto a complicaciones trans o postoperatorias que se asociarán con un mal 
pronóstico tanto funcional como estructural. 
De igual manera, al seleccionar un paciente para colocación de cerclaje la 
complejidad del acto quirúrgico y el pronóstico estarán en relación directa con la actividad 
del proceso. Sin embargo, existe la ventaja de no manipular internamente el ojo y no agregar 
factores que agraven el proceso cicatrizal, y deterioren el pronóstico funcional y estructural 
del paciente. 
Cirugía para estadío 5 
El grado 5 de ROP dentro de su gran severidad puede presentar una gama de 
alteraciones tanto en la cámara anterior como en la retina. El abordaje quirúrgico en casos 
muy severos puede conducir a la atrofia ocular y la decisión quirúrgica tiene que tomarse 
basándose en la viabilidad de la retina y el entendimiento con los padres. A pesar de un buen 
éxito anatómico el éxito funcional frecuentemente es limitado. 
El abordaje quirúrgico consta de: 
 Formación de la cámara anterior 
 Vitrectomía a cielo abierto 
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- Si la retina es inmadura y no hay ROP, el próximo examen debe realizarse a las 2 ó 
3 semanas. 
- Si hay ROP en zona III, el próximo examen debe realizarse a las 2 semanas. 
- Si hay ROP en zonas I o II, el próximo examen debe realizarse cada semana o cada 
3-4 días dependiendo de la fase de la enfermedad y la apariencia de los vasos del polo 
posterior. 
- Los exámenes deben continuar hasta que la retina esté totalmente vascularizada 
(dentro de 1 diámetro del disco de la ora serrata) o haya retrocedido. 
Es responsabilidad del oftalmólogo decidir cuándo realizar el próximo examen e 
informar al neonatólogo si el bebé está hospitalizado o a los familiares si es ambulatorio, 
para documentar la fecha para la próxima visita. 
Si, en la opinión del neonatólogo, el infante es demasiado inestable para llevar a 
cabo el examen de fondo de ojo en el momento sugerido por el oftalmólogo, la razón del 
retraso debe documentarse en el expediente del infante (26). 
En el HBCR, el diagnóstico de ROP es dado por médicos residentes y especialistas 
en Oftalmología. La evaluación oftalmológica se lleva a cabo en el HBCR y los pacientes 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
1. Tipo de estudio:  
Descriptivo de corte transversal 
 
2. Área y período de estudio:  
Se realizó en las instalaciones del Hospital “Bertha Calderón Roque” de 
Managua, Nicaragua en el período comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 
2012. 
 
3. Población de estudio:  
En el libro de actas del servicio de Neonatología se encontraron datos de 85 
pacientes con diagnóstico de retinopatía del prematuro, pero únicamente 54 pacientes 
cumplían con los criterios de inclusión. 
 
3.1 Criterios de inclusión: 
 Recién nacidos pretérmino, con edad gestacional al nacer menor de 37 
semanas. 
 Recién nacidos con peso al nacer menor de 2000 gramos. 
 Ambos sexos. 
 Exposición a oxígeno terapéutico luego al nacimiento. 
 Egresados en el período del 1 de enero del 2011 al 31 de diciembre 
del 2012. 
 Recién nacidos que hayan recibido transfusiones sanguíneas. 
 Pacientes que presentaran diagnóstico de retinopatía del prematuro en 
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3.2 Criterios de exclusión: 
 Pacientes con expedientes incompletos. 
 Abandono de tratamiento médico. 
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Puntuación de Ballard 
otorgada al recién 
nacido (RN) en el 
momento del 
nacimiento por el 
médico que atendió el 
parto.  
Dato registrado en 
el expediente 
clínico. 
< 28 semanas  
28 - 30 semanas  
31 - 33 semanas  
34 - 36 6/7 semanas  
Peso al nacer Primera medición del 
peso del RN en el 
momento del 
nacimiento. 




1000-1499 g  
1500-1999 g 
Sexo Condición que 
diferencia el hombre y 
la mujer de acuerdo a 
su fenotipo. 






exposición a oxígeno 
Días que estuvo 
expuesto el RN a 
oxígeno terapéutico   
Dato registrado en 
el expediente 
clínico. 
0 días  
1 – 5 días  
6 a 10 días  
Mayor de 10 días  
Modalidad de 
exposición a oxígeno 
Tipo de mecánica 
utilizada para 
suministrar oxígeno 
artificial al RN. 





Ventilación asistida  
CPAP  
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sangre o componentes 
sanguíneos al RN.  





Localización Se determina al dividir 
el fondo de ojo en tres 
zonas.  
Dato registrado en 
el expediente 
clínico. 
Zona I  
Zona  II 
Zona III 
Extensión Cantidad de retina 
afectada según el huso 
horario.  
Dato registrado en 
el expediente 
clínico. 
<5 Horas continuas 
u 8 horas 
discontinuas 
≥5 Horas continuas 
u 8 horas 
discontinuas  
Estadíos Grado de severidad de 
la alteración vascular.  








Enfermedad Plus Dilatación y 
tortuosidad de los 
vasos posteriores de la 
retina.  





Manejo El tipo de manejo 
tomado según cada 
paciente. 
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5. Obtención de la información  
5.1 Fuente de Información: 
La fuente de información fue de tipo primaria; y se conformó por el expediente 
clínico.  
 5.2 Técnicas y procedimientos de Recolección de datos. 
Para obtener la información se realizó lo siguiente: 
a. Se le envió una carta  de presentación del estudio  a las 
autoridades del Hospital “Bertha Calderón Roque” con el fin de permitirnos el 
acceso a las instalaciones y revisión de los expedientes clínicos. 
b. Revisión preliminar de los expedientes clínicos. 
c. Selección de datos necesarios del expediente clínico en el 
Hospital “Bertha Calderón Roque” por las autoras. 
d. Recolección de la información necesaria para  los objetivos 
planteados. 
 5.3  Instrumento de Recolección de la información. 
El instrumento de recolección de la información fue una ficha de datos previamente 
elaborada para tal fin, los datos fueron obtenidos a través del expediente clínico. Se 
constituyó por 3 secciones. En la primera se describieron datos básicos del paciente como el 
año de egreso, número de expediente, las semanas de gestación, el peso al nacer y el sexo; la 
segunda parte constó de los factores de riesgo a los que pudo haber sido expuesto 
incluyendo tiempo y modalidad de exposición a oxígeno y si recibió transfusiones 
sanguíneas; la tercera parte se refirió a los datos de la enfermedad como la localización, 
extensión, estadío, presencia o no de enfermedad Plus y el tipo de conducta llevado a cabo. 
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6.  Procesamiento de la información  
La información fue obtenida por medio de fichas recolectoras y se introdujo en Epi 
Info versión 7. Se realizaron tablas simples de frecuencia y proporciones para caracterizar la 
población de estudio y las variables principales. 
También tablas de contingencia de dos por dos, así como también tablas de 
frecuencia y gráficos por medio de paquete de Office, Word y Excel. 
7.  Aspectos éticos 
Se respetó la confidencialidad de la información de cada paciente encontrada en los 
expedientes clínicos. 
Se respetaron las normas éticas del hospital, obteniendo aceptación de las 
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Se realizó un estudio analizando los expedientes de 54 pacientes con diagnóstico 
de retinopatía del prematuro, que egresaron de la unidad de neonatología del hospital 
“Bertha Calderón Roque” en el período de enero del 2011 a diciembre del 2012. Se 
identificaron diversos factores asociados y datos de la enfermedad, obteniéndose los 
siguientes resultados. 
 
Del total de pacientes, el 59.26% (32 casos) correspondían al sexo femenino, 
mientras que el 40.74% (22 casos) eran de sexo masculino.  
 
Gráfico #1 
Pacientes con retinopatía del prematuro según sexo 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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En relación a la edad gestacional, según la puntuación de Ballard otorgada al momento del 
nacimiento, el 35.19% (19 casos) de los recién nacidos que presentó ROP se encontraba 
entre las 28 y 30 semanas. El 45.59% (23 casos) se encontraba entre las 31 y 33 semanas y 
el 22.22% (12 casos) entre las 34 y las 36 6/7 semanas. 
 
Gráfico #2 
Pacientes con retinopatía del prematuro según semanas de gestación (en semanas) 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Al analizar el peso al nacer de cada recién nacido, se encontró que el 3.70% (2 
casos) pesó menos de 1000 gramos, el 66.67% (36 casos) pesó entre 1000 y 1499 
gramos y el 29.63% (16 casos) pesó entre 1500 y 1999 gramos. 
 
Gráfico #3 
Pacientes con retinopatía del prematuro según peso al nacer 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Sobre el tiempo de exposición al oxígeno, se constató que el 25.93% (14 casos) 
había sido expuesto por más de 10 días, el 31.48% (17 casos) se expuso por 6 a 10 días, 
el 38.89% (21 casos) por 1 a 5 días y el 3.70% (2 casos) no se expuso al oxígeno. 
 
Gráfico #4 
Pacientes con retinopatía del prematuro según tiempo de exposición al oxígeno (en días) 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Al analizar la modalidad de exposición a oxígeno, se encontró que en el 29.63% (16 
casos) se había utilizado cámara cefálica únicamente, en el 3.70% (2 casos) se utilizó CPAP 
nasal únicamente, en el 40.74% (22 casos) se utilizó CPAP nasal y cámara cefálica, en el 
1.85% (1 caso) se utilizó ventilación mecánica y CPAP nasal, en el 20.37% (11 casos) se 
utilizó ventilación mecánica, CPAP nasal y cámara cefálica, y en el 3.70% (2 casos) no 
recibieron oxígeno terapéutico.  
 
Gráfico #5 
Pacientes con retinopatía del prematuro según modalidad de exposición a oxígeno 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Del total de casos, en el 74.07% (40 casos) se evidenció ausencia de 




Pacientes con retinopatía del prematuro según transfusiones sanguíneas 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Según la zona de afectación, se encontró que el 1.85% (1 caso) fue en zona I, el 
33.33% (18 casos) fue en zona II y el 64.81% (35 casos) fue en zona III.  
 
Gráfico #7 
Pacientes con retinopatía del prematuro según localización 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012
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Acerca de la extensión de la enfermedad, el 75.93% (41 casos) presentó 
afectación en menos de 5 horas continuas u 8 horas discontinuas, mientras que el 




Pacientes con retinopatía del prematuro según extensión 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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En cuanto a los estadíos de ROP, se pudo reconocer que el 50% (27 casos) se 
encontró en el estadío 1, el 18.52% (10 casos) se encontró en el estadío 2, el 25.93% (14 
casos) en el estadío 3, 3.70% (2 casos) en el estadío 4 y el 1.85% (1 caso) en estadío 5. 
 
Gráfico #9 
Pacientes con retinopatía del prematuro según estadíos 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Acerca de la presencia o ausencia de enfermedad Plus, el 64.81% (35 casos) no 
presentó enfermedad Plus, pero en el 35.19% (19 casos) se encontró presencia de 
enfermedad Plus.  
 
Gráfico #10 
Pacientes con retinopatía del prematuro según Enfermedad Plus 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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Según el tipo de manejo, se encontró que el 64.81% (35 casos) se manejó con 
observación y el 35.19% (19 casos) fue manejado con cirugía. 
 
Gráfico #11 
Pacientes con retinopatía del prematuro según tipo de manejo 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
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La presente investigación ha incluido 54 recién nacidos prematuros con 
diagnóstico de retinopatía del prematuro, con el objetivo de evaluar la incidencia de 
ROP, así como los factores de riesgo asociados y las características de la enfermedad. 
Estos pacientes fueron atendidos en el servicio de Neonatología del Hospital “Bertha 
Calderón Roque”, en Managua, Nicaragua y egresados en el período de enero del 2011 a 
diciembre del 2012. 
En lo que refiere a la edad gestacional al momento del parto, en este estudio el 
42.59% de los pacientes diagnosticados (23 casos) se encontró en el grupo etario de 31 a 
33 semanas de edad gestacional (SEG). Lo cual se asemeja a los datos del estudio sobre 
el comportamiento de la ROP en la sala de neonatología del HIJMR, en Managua, 
Nicaragua, donde la mayoría de pacientes presentaba edad gestacional entre las 28 y 32 
SEG (7). De la misma manera, concuerda con el estudio sobre factores de riesgo y 
tratamiento en recién nacidos prematuros con ROP, realizado en el HBCR donde el 
73.27% de los pacientes eran menores de 33 SEG (9). Así mismo, se encontró relación 
con el estudio acerca de la frecuencia de ROP en RN prematuros, llevado a cabo en el 
HAN, donde se observó que los niños más afectados tenían menos de 34 semanas de 
gestación (10). Por otro lado, en el estudio realizado en el CENAO, Managua, 
Nicaragua, sobre la correlación clínica epidemiológica de ROP en RN prematuros y en 
el estudio realizado en el Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora,  obtuvieron 
resultados donde la edad gestacional más afectada fue menor de 28 semanas, por lo que 
no concuerda con los resultados de la presente investigación (6, 15). Otro estudio con 
resultados diferentes, fue el de la caracterización de los factores clínicos de ROP en el 
hospital “Dr. Fernando Vélez Páiz”, en  Managua, Nicaragua, en el cual se demostró que 
el intervalo más predominante de edad gestacional fue el de 33 a 36 semanas, el cual 
también es similar al estudio realizado en el hospital “Victoria Motta” en Jinotega, 
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Analizando los estudios internacionales, se puede notar una discordancia 
respecto a los resultados de esta investigación ya que la edad gestacional más afectada 
en el estudio realizado en Lima, Perú, sobre la incidencia de ROP y su evolución en 
niños de muy bajo peso al nacer, fue entre 29 y 31 semanas (12). Por otro lado, se 
encuentra similitud en el caso de la investigación sobre epidemiología y rehabilitación 
de la prematuridad en el servicio de baja visión del Instituto Cubano de Oftalmología,  
donde se encontró que la ROP se presentó con mayor frecuencia en bebés con menos de 
32 semanas de gestación, al igual que en el estudio sobre ROP en 3l neonato con menos 
de 1500gr de hospital Iván Portuondo en Cuba, donde la edad gestacional más afectada 
fue entre las 28 y 32 semanas (13, 14). Otro estudio en el cual se encontró similitud con 
esta investigación es el de caracterización de la ROP en neonatos con factores de riesgo 
de Lima en el cual se encontraron con mayor afectación los pacientes entre las 30 y 32 
semanas de gestación. En otro estudio realizado en Perú sobre factores de riesgo 
neonatales asociados a ROP, se obtuvo que la edad gestacional más frecuente fue entre 
33 y 36 semanas (15). 
En cuanto al sexo de los recién nacidos, en esta investigación se encontró que el 
sexo femenino fue el más frecuentemente afectado en un 59.26% (32 casos). El estudio 
realizado en el hospital “Victoria Motta” en Jinotega, Nicaragua es el único que 
concuerda con la presente investigación, donde el sexo más frecuentemente afectado fue 
el femenino (11).  Por el contrario, todos los estudios tanto nacionales como 
internacionales concuerdan (7, 8, 9, 10, 13, 14, 15) que hay mayor incidencia de ROP en 
el sexo masculino, a excepción de uno realizado en Perú  donde el porcentaje de 
pacientes femenino y masculino fue el mismo (12). 
En relación con el peso de los recién nacidos,  la ROP se manifestó con mayor 
frecuencia en un 66.67% (36 casos) en aquellos con peso entre 1000 y 1499 
gramos.  Respecto a estos resultados, a nivel nacional, se obtuvo el mismo resultado que 
en el estudio del hospital “Victoria Motta” de Jinotega (11), pero se encontró 
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estudiados tuvieron peso menor de 1000 gramos (6). Por otro lado, también se encontró 
discordancia en el estudio realizado en el hospital “Dr, Fernando Vélez Páiz”, donde 
predominó el peso entre 1500 y 1999 gramos, pero se obtuvieron resultados iguales  en 
el estudio llevado a cabo en el HIMJR, el HBCR y el HAN, donde la mayoría de los 
recién nacidos afectados tenían un peso entre 1000 y 1500 gramos (7, 9, 10). 
A nivel internacional, esta investigación tuvo concordancia con los resultados de 
los 2 estudios publicados en la Revista Cubana de Oftalmología y con la investigación 
en el hospital general universitario de Perú, ya que se demostró mayor incidencia de la 
enfermedad en los recién nacidos con peso de 1000 a 1500 gramos (13, 14, 1). De igual 
manera, se obtuvo similitud con los resultados del estudio llevado a cabo en el Instituto 
Materno Perinatal de Perú y en el estudio realizado en México, donde el intervalo de 
peso más frecuente fue entre 1000 y 1249 gramos (12, 15). Por otro lado, se obtuvieron 
resultados similares al estudio realizado en México, donde los de mayor afectación por 
igual fueron los de 1000 a 1499 gramos y los de 1500 a 1999 gramos (16). 
Referente al tiempo de exposición a oxígeno, la mayoría de los recién nacidos 
estuvo expuesta de 1 a 5 días. Comparando con los estudios nacionales,  se encontraron 
resultados similares con el estudio  realizado en el hospital “Dr. Fernando Vélez Páiz” 
donde el tiempo de exposición más frecuente fue entre 4 y 7 días y el del Hospital 
“Victoria Motta” donde el tiempo de exposición más frecuente fue menos de 5 días (11). 
En el estudio realizado en el HBCR el rango de tiempo de exposición más frecuente fue 
de 5 a 15 días, el cual no tiene concordancia con los resultados de esta investigación (8, 
9). En relación a los estudios a nivel internacional, se encontró similitud con el estudio 
del Instituto Cubano de Oftalmología, donde el tiempo de exposición más frecuente fue 
de 1 a 3 días. Por el contrario, no se obtuvo ninguna relación con los resultados de la 
investigación realizada en el hospital General Universitario de Perú, donde el tiempo de 
exposición más frecuente fue mayor de 1 mes (13, 1). 
Analizando la modalidad de exposición a oxígeno, en esta investigación la más 
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nacionales, se encontró igual resultado con el estudio realizado en el HBCR donde la 
modalidad más frecuente, como en esta investigación, fue el CPAP nasal y la cámara 
cefálica (8, 9). En el hospital “Dr. Fernando Vélez Páiz”, por el contrario predominó el 
uso de cámara cefálica únicamente, y en el hospital “Victoria Motta” predominó 
únicamente el uso de CPAP nasal (11).  Lamentablemente, no se obtuvo estudios 
internacionales de comparación. 
En cuanto a las transfusiones sanguíneas como un factor de riesgo, se evidenció 
ausencia de ésta en la mayoría de los casos. Por el contrario, la literatura internacional 
indica que la mayoría de los pacientes de sus estudios sí requirieron transfusiones (15, 
16). 
Referente a la zona de afectación, predominó la afectación en zona III. Tanto el 
estudio nacional del HBCR (9, 11)  y el del hospital “Victoria Motta”, como el 
internacional realizado en Perú, concuerdan con los resultados de esta investigación, 
siendo la más afectada la zona III. 
En relación a la extensión de la enfermedad, la mayoría de los recién nacidos 
presentaron afectación en menos de 5 horas continuas u 8 horas discontinuas. No se 
encontró ningún estudio nacional ni internacional en relación a estos resultados. 
Concerniente  a los estadíos de ROP, en la mayoría de los casos predominó 
el  estadío 1. Estos resultados concuerdan con estudios nacionales realizados en el 
HIMJR, Hospital “Dr. Fernando Vélez Páiz” y en el hospital “Victoria Motta” (7, 8, 11) 
y al estudio internacional de Perú (1), contrario a los resultados del HBCR (9) y ambos 
estudios realizados en Cuba (13,14) donde el estadío que más se reportó fue el estadío 3. 
Acerca de la presencia o ausencia de enfermedad Plus, se encontró que en su 
mayoría no había presencia de ésta (64.81%) y en un 35.19% sí se encontró enfermedad 
plus. A nivel nacional se encontró relación con el estudio realizado en el HBCR donde 





Principales factores asociados a la retinopatía del prematuro en 
pacientes del servicio de Neonatología del Hospital Bertha 
Calderón Roque en los años 2011 y 2012. 
50 
 
En cuanto al tipo de conducta tomada, la mayoría de los casos (64.81%) se manejó 
con observación, solamente un 35.19% fue manejado con cirugía.  A nivel nacional se 
encontró concordancia con el estudio realizado en el Hospital “Victoria Motta”, donde en su 
mayoría fueron manejados con observación (11). También  se  encontraron  resultados 
similares en el estudio del HBCR donde un 37.4% de los pacientes con ROP recibió 
tratamiento quirúrgico (9).  En el Instituto materno perinatal de Lima, Perú, también se 
obtuvo resultados similares ya que en su mayoría fueron manejados en observación (12).  En 
Cuba, se encontró un promedio de 33.3% de pacientes manejados quirúrgicamente, el cual 
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1) El 42.59% de los RN se encontraba entre las 31 y 33 semanas de gestación, siendo el 
sexo más afectado el femenino (59.26%), con un 66.67% de niños con peso entre 
1000 y 1499 gramos al nacer. 
2) El 38.89% de pacientes con diagnóstico de ROP fue expuesto a oxígeno por 1 a 5 
días, siendo la modalidad más utilizada de oxigenoterapia CPAP nasal y cámara 
cefálica en el 40.74% de los casos. 
3) No se realizaron transfusiones sanguíneas en el 74.07% de los pacientes 
diagnosticados. 
4) Al momento del diagnóstico, el 64.81% de los casos presentó afectación en zona III, 
en el 75.93% de los recién nacidos se encontraron afectadas menos de 5 horas 
continuas u 8 horas discontinuas, el 50%  se diagnosticaron en estadío 1. El 64.81% 
de los casos no había desarrollado enfermedad Plus al momento del diagnóstico. 
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A la Dirección del hospital “Bertha Calderón Roque”: 
1) Ampliar y organizar la Oficina de Archivo de manera que el acceso a los 
expedientes pueda ser más fácil para el personal del hospital e investigadores, de 
esa forma se podría reducir el margen de error en los resultados de los estudios 
científicos y el extravío de hojas importantes. 
 
Al personal: 
2) Al personal de Neonatología, llenar adecuadamente y de forma completa las 
epicrisis neonatales para brindar una mejor información sobre cada expediente en 
el momento que se necesite consultarlos. 
 
3) Al personal de Oftalmología, llenar correctamente la ficha oftalmológica según el 
formato establecido, de esa manera se puede llevar un mejor control 
epidemiológico sobre la enfermedad. 
 
4) Proporcionar información básica colocando afiches en el hospital de manera que 
se eduque a la población sobre dicha enfermedad. 
 
A los padres: 
5) Asistir a las citas de seguimiento oftalmológico y neonatal para un mejor control 
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Esquema del desarrollo vascular de la retina. La vascularización inicia a partir del nervio óptico 
en la semana 16 de gestación y se extiende hacia la periferia hasta llegar a la ora serrata nasal en 
la semana 36 y a la ora serrata temporal en la semana 42. 
Anexo #2 
 
Representación esquemática de los factores de crecimiento involucrados en el desarrollo vascular 
en las diferentes etapas de ROP. In útero, el FCVE se expresa en los vasos en crecimiento, el 
IGF 1 permite el desarrollo vascular, el EPO está normal y los AGPI son provistos por la madre. 
En la fase 1, ante el nacimiento pretermino e hiperoxia, disminuye la expresión de todos los 
factores de crecimiento y se detiene el crecimiento de los vasos retinianos. En la fase 2 la retina 
avascular aumenta su demanda metabólica lo que genera sobreexposición de factores de 
crecimiento y posteriormente neovascularización. 
Anexo #3 
 
Esquema de la retina de los ojos izquierdo y derecho que muestra los límites de las zonas y las 
horas de reloj usadas para describir la localización y extensión de la retinopatía del prematuro. 
Diagrama representativo del área potencial total de la retina, con la Zona I (la más posterior) 
rodeando simétricamente la emergencia del nervio óptico (la de desarrollo más temprano). Existe 
una mayor área temporal (lateralmente) que nasal (medial) (Zona III). Del lado nasal, solamente 














Estadío 2 de ROP caracterizdo por la presencia de cresta de color rosado. 
 
Figura #3  
 









Figura #4  
 

















































 Enfermedad Preplus, alteraciones vasculares en el polo posterior que son insuficientes para 
diagnosticar Enfermedad Plus, pero en donde puede apreciarse mayor tortuosidad arteriolar y 












Anexo #5  
 
Realización de examen oftalmológico 
A. Instilación de Gotas para realizar midriasis 
B. Colocación de Blefarostato 
C. Indentación escleral 
D. Oftalmoscopía indirecta de prematuro 
E. Material necesario para la oftalmoscopía 
















FACULTAD DE MEDICINA 
“Principales factores asociados a  la Retinopatía del prematuro en pacientes del servicio de Neonatología 
en el Hospital Bertha Calderón Roque en los años 2011 y 2012”. 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
No. de expediente: ________________                                         Año: _________                        
Semanas de gestación: 
 <28 SG   
 28-30 SG 
 31-33 SG 
 34-36 6/7 SG 
Peso al nacer: 
 <1000 gr. 
 1000-1499 gr. 




Tiempo de exposición a oxígeno: 
 0 días 
 1-5 días 
 6-10 días 
 >10 días 
Modalidad de exposición a oxígeno 
 Ventilación 
 CPAP nasal 
 Cámara cefálica 
 Ventilación/CPAP nasal 
 Ventilación/Cámara cefálica 
 CPAP nasal/Cámara cefálica 





 Zona I 
 Zona II 
 Zona III 
Extensión: 
 <5 horas continuas u 8 horas discontinuas 
 ≥5 horas continuas u 8 horas discontinuas 
Estadíos: 
 1 y 2 











Pacientes con retinopatía del prematuro según sexo 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Sexo No. % 
Masculino 22 40.74  
Femenino 32 59.26 
Total 54 100 
 
Tabla #2 
Pacientes con retinopatía del prematuro según semanas de edad gestacional 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Semanas de edad gestacional No. % 
28 – 30 19 35.19 
31 – 33  23 42.59 
34 – 36 6/7  12 22.22 
Total 54 100 
 
Tabla #3 
Pacientes con retinopatía del prematuro según peso al nacer 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Peso No. % 
< 1000 g 2 3.70 
1000 – 1499 g 36 66.67 
1500 – 1999 g  16 29.63 





Pacientes con retinopatía del prematuro según tiempo de exposición a oxígeno (días) 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Tiempo de exposición  No. % 
>10  14 25.93 
0 2 3.70 
1 – 5  21 38.89 
6 – 10  17 31.48 
Total 54 100 
 
Tabla #5 
Pacientes con retinopatía del prematuro según modalidad de exposición a oxigeno 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Modalidad de exposición No. % 
Cámara cefálica 16 29.63 
CPAP nasal 2 3.70 
CPAP nasal/ cámara cefálica 22 40.74 
Ninguna 2 3.70 
Ventilación/ CPAP nasal 1 1.85 
Ventilacion/ CPAP nasal/ 
Camara cefálica 
11 20.37 
Total 54 100 
 
Tabla #6 
Pacientes con retinopatía del prematuro según transfusiones sanguíneas 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Transfusiones sanguíneas No. % 
No 40 74.07 
Sí 14 25.93 
Total 54 100 
Tabla #7 
Pacientes con retinopatía del prematuro según localización 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Localización No. % 
Zona I 1 1.85 
Zona II 16 33.33 
Zona III 35 64.81 
Total 54 100 
 
Tabla #8 
Pacientes con retinopatía del prematuro según tiempo de extensión 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Extensión No. % 
< 5 horas continuas u 8 horas 
discontinuas 
41 75.93 
≥ 5 horas continuas u  8 horas 
discontinuas 
13 24.07 
Total 54 100 
 
Tabla #9 
Pacientes con retinopatía del prematuro según estadíos 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Estadíos  No. % 
1 27 50.00 
2 10 18.52 
3 14 25.93 
4 2 3.70 
5 1 1.85 
Total 54 100 
 
Tabla #10 
Pacientes con retinopatía del prematuro según enfermedad plus 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Enfermedad Plus No. % 
No  35 64.81 
Sí 19 35.19 
Total 54 100 
 
Tabla #11 
Pacientes con retinopatía del prematuro según tipo de manejo 
Hospital Bertha Calderón Roque 
2011-2012 
Tipo de conducta No. % 
Cirugía 19 35.19 
Observación 35 64.81 
Total 54 100 
 
 
